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Total Estampillas $4.300
Ordenanza 012 $430 |
i

Total a Pagar 34'7“

Fecha de Expedicién 16/12/2024 10:30:44 a. m. Fecha Limite de Pago 2024/12/23

Con destinoa:  Concejo Municipal de Bucaramanga - BUCARAMANGA
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~ i WIS TYLS Rt | A 7 MV
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Pension “Salud f Pago | pani u.- | Planilla Limite Pago = ‘Banco | ‘Diasmora Vair s A [} 1
202411 [2024e11 [ 1930285420 | 9478311797 | 2004012123 2024/12/16 | Nequl 5 WY :
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i . =T - W e
EMPLEADO _ NOVEDADES PENSION ~ SALOD ccF RIESGOS PARAFISCALES _
No. | identificacién | Nombre fcodigol e | 13C Aporte  [Codigo[ s | 1BC Aporte | Codoloias|  18c Aporte Oas| 1sc | Tanta| aporte D] e Aporte | &
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) + J $1,300, 3208, $1,300, $162, 0 $1,300,000] . . $6,80q $0
Cludad: §§ SANTANDER (1 Afillados) $1,300,000] $208, $1,300,000 $162, 500| saf 50| $1,300,000| $6,800) $0
1 T _.3..!8! K...Ez.oa _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ — _ _ _ _ ﬁ fo0 ) 30 stococoof  sz20s.000ersarc] 30 | 1,300,000 €76z 500 o 5o S0 1423 30 | $1.300,000] 0.522%] se.s0d 0 50
‘otal 25 i 51,300,000 - $208,000| ©$1,300,0000  $162,500 s 5 50) 51,300,000 1 sé.s0d 0
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Identificacién | dv . Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad Dep el = e .W _m.
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CC 1098748794 CASTELLANGS CARRENO SHIRLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 3 #263 161 BUCARAMANGA-SANTANDER 1160833407 No .W
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION m o
Periodo Clave Tipo Fecha Pago = o
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago : Banco Dias Mora Valor :
202411 2024-11 1130265420 9478311197 | 2024/12/23 2024/12/16 | NEQUI
RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS E

Tesoreria Mfﬂlcf(‘.

VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 -
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 < " =
i , 800 50
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 s6 5 oo
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 56,800 50 & i
oo 5 .: 1 $162,500 s0 0 162,500
EPS (ADMINISTRADORAS:
SURA (ANTES SUSALUD) ‘EP5010 800,088,702 2 1 $162,500 50 %
- 1 $377,300
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CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA D l e
X o ACTA DE EJECUCION : A
& smney S " R
VRRALIR, | NS O S i3 Sied pagna 1 de |
S g s
CONTRATISTA INTERVENTOR O SUPERVISOR
SHIRLEY GISETH CASTELLANOS CARRENO WILMAR ALFONSO PALACIO VERANO
CEDULA O NIT 1.098.748.794
DEPENDENCIA GESTORA ORDENADOR DEL GASTO
SECRETARIA GENERAL ELKIN YESID BELLO PENA
Namero del Contrato |cps -157|Fecha 09 DE JULIO DE 2024
::Ef;k: sew&fgge APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA GENERAL|
Objeto Contractual ELACL YO TRANSCRIPCI O N DE ACTAS DE LAS SESIONES
bj 1 ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS QUE REALICE EL HONORABLE CONCEJO DE|
BUCARAMANGA
Registro Presupuestal Numero 392 Fecha 12 DE JULIO DE 2024
Disponibilidad Presupuestal Numero 242 Fecha 09 DE JULIO DE 2024
Pdiiza (s1 apiica) Nimero na Fecha nia
Pago por estampilla Pro-Cultura Refeenca  |N/A
(Aplica para contratos que excedan de 15 smimv) Nakr NA
Pago por estampilla Pro-Anciano Refersncia  IN/A
(Aplica para contratos que excedan de 30 smimv) Valor NA
Termino de Duracidn cl“nggt(:s) Fecha denicio | 700772024 Fecha 1611272024
Pericdo de Cotizacion [ A
Fecha
Aporte a Salud :g de Planila A
Colizacn BEARR TR B ]
EPS v e A 5
Periodo de Cotzacon ||| :
Fecha de TEE
2 N* E3g g
RSN emio 1BC T A
O‘Zﬂﬂhﬂ s g f "‘1.-f.7
Fondo de Pension T8 : i C :
Periodo de Coizacion | NO\ Bz g
: Fecha de P s s [
ARL :" de Planilia II:«.;L 8 VIO G N ST g
Colizacion e : APy
Aseguradora T POSITI 5 ]
ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
Valor Total del Contrato MONEOA CORRIENTE $11 500000
Periodo de Cobro Desde | 17Nov24  [Hasta  16DIC2024
En letras DOS MILLONES TRECIENTOS ,
VA shemee Cotrd MIL PESOS MONEDA CORRIENTE | NUmero$ 2.300.000
Total de cobros a realizar durants Ia vigencia del T3
Fecha de Cobro Anterior |

COMISTA

B

Cairera 11 No. 34-52 Fase || Alcaidis de Bucaramanga
Teléfonos: 5330469 - 5338032 -




